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多 层 曙 旋 CT 对 弥漫 性 泛 细 支气管 炎 的 诊断 价值 
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摘要 :目的 分 析 弥 漫 性 泛 细 支 气管 炎 (DPB ) 的 多 层 螺旋 CT 表现 ,提高 对 本 病 的 诊断 准确 性 。 方 法 回顾 性 分 析 本 院 收 治 13 例 
弥漫 性 泛 细 支 气管 炎 的 多 层 螺 施 CT 表 现 。 结 果 13 例 中 12 例 病变 呈 弥 漫 性 分 布 ,1 例 呈 局 限 性 分 布 。 其 多 层 螺 旋 CT 表 现 :(1) 
弥漫 性 细 粟 粒 样 影 伴 树 芽 征 ,无 融合 趋势 13 例 ;(2) 人 小气 道 的 支气管 扩张 12 例 ,合并 有 黏液 栓 3 例 ;(3) 小 斑 片 状 实 变 影 8 例 小 
空洞 影 2 例 , 肺 间 质 纤维 化 3 例 ;(4) 有 副 蜡 窦 炎 病史 11 例 ,最 常 累及 上 颌 罕 ;(5)DPB 治疗 前 后 CT 变化 ,经 治疗 1~3 个 月 后 复 
查 , 病 变 有 不 同 程度 吸收 。 结 论 DPB 的 多 层 螺 旋 CT 表 现 有 一 定 的 特征 性 ,对 DPB 的 诊断 具有 重要 的 作用 。 
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Diagnostic value of multislice computed tomography in diffuse panbronchiolitis 


CHEN Yuexi 


Department of Radiology, the Twelfth People s Hospital of Guangzhou, Guangzhou 510620, China 


Abstract: Objective To analyze the MSCT features of diffuse panbronchiolitis (DPB) and improve the diagnostic accuracy. 
Methods CT features of DPB in 13 patients were retrospectively analyzed. Results Among the 13 cases, the distribution of 
lesions was bilateral with diffuse in 12 cases and local in 1 case. The chest CT apperances of DPB were as follows: ldiffuse 
small nodules accompanied by tree-in-bud sign in 13 cases; 2small airway bron-Chiectasis in 12 cases, mucoid impaction in 3 


cases; 3inflamma-tory patchy consolidation in 8 cases, small cavity in 2 cases, interstitiell fibrosis in 3 cases; 4 Chronic 
paranasal sinusitis was found by CT examination in 11 cases, mostly involving the maxillary sinus; the changes of CT features 


before and after treatment; the lesions were absorptive in different degree after treatment 1-3 months later. Conclusion MSCT 
features of DPB are characteristic, playing an important role in the diagnosis of DPB. 
Key words: diffuse panbronchiolitis; pulmonary diseases; tomography; X-ray computed 


弥漫 性 泛 细 支 气管 炎 (DPB) 是 一 种 原因 不 明 的 疾 
病 ,以 累及 两 肺 细 支 气管 和 呼吸 性 细 支 气管 壁 全 层 的 慢 
性 炎症 为 特征 中 。 主 要 临床 表现 为 咳嗽 . 咳 疾 和 活动 后 
气 促 ,严重 者 可 导致 呼吸 功能 障碍 ,由 于 其 临床 表现 缺 
乏 特 异性 , 极 易 被 误诊 为 其 它 肺 部 疾病 ,因此 对 其 作出 
早期 正确 诊断 尤为 重要 2” 。 目 前 国内 关于 弥漫 性 泛 细 
气管 炎 被 误诊 的 报道 时 有 发 表 , 而 对 其 治疗 前 后 多 层 
螺旋 CT(MSCT) 表 现 却 少见 报道 。 本 研究 对 DPB 患者 
的 胸部 多 层 螺旋 CT 检查 结果 及 治疗 前 后 表现 进行 研究 
和 总 结 ,以 提高 对 其 影像 诊断 及 鉴别 诊断 水 平 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

搜集 我 院 2009 年 1 月 ~2015 年 12 月 收治 的 弥漫 性 
收 稿 日 期 :2016-11-21 
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泛 细 支气管 炎 患 者 13 例 ,其 中 男 7 例 , 女 6 例 ; 年 龄 16~ 
69 岁 ,平均 年 龄 40.6 岁 ;所 有 病例 均 符 合 日 本 厚生 省 
1998 年 第 2 次 修订 的 临床 诊断 标准 %。 主 要 临床 表现 为 
咳嗽 、 咳 痰 ` 气 促 ,3 例 伴 有 咯血 ;听诊 两 中 下 肺 可 闻 及 细 
湿 胁 音 。 实 验 室 检 查 : 痰 菌 培养 检 出 铜绿 假 单 胞 菌 6 
例 ;10 例 接受 肺 功能 检查 ,其 中 1s 用 力 呼 气 容积 与 用 
力 肺活量 预计 值 之 比 下 降 者 (<70%)8 例 ;11 例 合并 副 
1.2 诊断 标准 

临床 诊断 参考 日 本 厚生 省 1998 年 第 二 次 修订 的 临 
床 诊断 标准 ,诊断 项 目 包括 必须 项 目 和 参考 项 目 。 必 须 
项 目 :(1) 持 续 咳嗽 \, 咳 疾 及 活动 时 呼吸 困难 ;(2) 合 并 有 
慢性 副 蜡 窦 炎 或 有 既往 史 ;(3) 胸 部 X 线 见 两 肺 弥漫 性 
散在 分 布 的 颗粒 样 结 节 状 阴影 或 胸部 CT 见 两 肺 弥漫 性 
小 叶 中 心性 颗粒 样 结 节 状 阴影 。 参 考 项 目 :(1) 胸 部 听 
诊断 续 性 湿 嘿 音 ;(2)1 s 用 力 呼 气 容积 占 预计 值 百分比 
低下 (<70%) 以 及 低 氧 血 症 (Pa0,<80 mmHg);(3) 血 清 
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冷凝 集 试验 效 价 增高 (>1:64)。 确 诊 ; 符 合 必须 项 目 1、 
2.3, 加 上 参考 项 目 中 的 2 项 以 上 ;一 般 诊断 :符合 必须 项 
目 1.2.3; 可 疑 诊断 :符合 必须 项 目 1、2。 
1.3 影像 学 检查 

所 有 患者 均 于 治疗 前 及 治疗 期 间 进行 了 2 次 或 以 
上 CT 检查 。 采 用 Toshiba Agillion16 层 螺旋 CT, 扫 描 
参数 :电压 120 kV ,电流 100 mAs, 容积 采集 为 1 mmx 
16 mm, 螺 距 为 1.0, 扫 描 时 间 每 圈 0.5 s, 层 厚 1.0 mm, 间 
距 0.8 mm, 和 矩阵 2356x256。 患 者 仰卧 位 , 吸 气 后 屏 气 开 
始 扫描 ,扫描 范围 从 肺 尖 至 肪 下 的 全 部 范围 。 将 原始 图 
像 传送 至 Vitrea2(4.1.2) 工 作 站 ,在 工作 站 上 进行 多 平 
面 MPR 重 建 ,以 多 方位 多 平面 全 面 观察 病变 表现 。 
1.4 图 像 分 析 

由 3 位 主治 医师 以 上 职称 分 别 独立 进行 图 像 分 析 ， 
重点 观察 以 下 肺 部 改变 : (1) 弥 漫 性 结 节 影 及 树 芽 征 改 
变 ;(2) 支 气管 扩张 征 改变 ; (3) 小 斑 片 实 变 影 .小 空洞 、 
间 质 纤维 化 改变 ,以 上 各 项 改变 以 两 名 以 上 医师 的 一 致 
意见 作为 最 终 判 断 结果 。 
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图 1 胸部 CT 平 扫 肺 窗 图 像 


男 , 45 岁 , DPB.A: 两 肺 弥漫 分 布 小 结 节 影 伴 树 芽 征 ( 箭 ), 结 节 未 见 融 合 ; 8: 两 肺 支气管 扩张 , 周围 气 道 扩张 较 近 端 明显 ( 篆 ), 部 分 支 气 
壁 增 厚 ; C: 治 疗 1 个 月 后 复查 , 示 两 肺 弥漫 性 小 结 节 、 树 芽 征 明显 吸收 . 


BON 


2 胸部 CT 平 扫 肺 窗 图 像 及 副 鼻 窦 CT 冠 状 位 重建 图 像 


2 结果 
2.1 MSCT 表 现 

12 例 在 MSCT 上 均 可 见 小 叶 中 心 结 节 及 树 菠 征 ， 
结 节 呈 双 肺 弥漫 分 布 ,以 下 肺 为 著 , 边 缘 模糊 ,无 明显 融 
合 趋势 ,部 分 沿 文 气管 血管 束 周 于 分 布 。 结 节 周 于 可 见 
Y 或 V 字 形 线 状 影 与 其 相连 形成 树 芽 状 表现 (网 1A)。1 
例 呈 局 限 性 分 布 于 左 肺 舌 段 及 右 肺 下 叶 背 段 。12 例 见 
段 及 以 下 支气管 呈 不 同 程 度 “ 双 轨 征 ”改变 , 管 辟 增 厚 ， 
以 双 肺 时 外周 分 布 为 主 (图 1B)。8 例 可 见 小 斑 片 实 变 
影 ,多 局 限于 某 一 肺叶 ,密度 不 均 ( 图 2A)。 小 空洞 影 2 
例 , 肺 间 质 纤维 化 3 例 , 表 现在 两 肺 下 叶 , 呈 条 索 状 及 网 
格 状 影 。11 例 有 副 鼻 窦 炎 病史 ,其 中 累及 上 颌 窦 10 例 ， 
和 旬 密 8 例 , 蝶 密 5 例 , 额 窦 3 例 (图 2C)。 
2.2 诊治 经 过 

本 组 病例 初诊 时 均 误 诊 为 其 他 呼吸 道 疾 病 , 其 中 误 
诊 为 慢性 支气管 炎 3 例 ,支气管 扩张 7 例 ,肺炎 2 例 , 间 
质 性 肺炎 1 例 。 所 有 病例 经 确诊 后 均 予 大 环 内 酯 类 搞 
生 素 治疗 ,临床 证 状 有 不 同 程度 改善 ,复查 胸部 CT 示 双 
肺 小 结 节 及 树 芽 征 吸收 .好 转 ( 图 1C,2B)。 


囊 


女 , 50 岁 , DPB.4: 右 中 肺 小 片 状 密 影 (第 ), 双 下 肺 弥漫 分 布 小 结 节 影 


明显 吸收 ; C: 双 侧 上 颌 窦 . 科 窦 内 软组织 密度 影 填充 . 


及 树 芽 征 ; B: 治疗 40 d 后 复查 , 右 中 肺 小 片 状 密 影 及 双 下 肺 小 结 节 影 
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3 讨论 

DPB 的 起 病 过 程 比较 隐匿 ,在 临床 上 没有 特异 性 
表现 ,患者 最 主要 的 临床 表现 是 咳嗽 、 咳 疾 和 活动 后 气 
促 ,多 数 合并 有 副 鼻 塞 炎 ,早期 咳 无 色 或 白色 痰 , 伴 有 呼 
吸 道 细菌 感染 者 , 痰 可 转 为 脓 性 , 痰 量 多 , 易 发 生 绿 脓 杆 
菌 感 染 , 项 固 性 感染 可 导致 呼吸 衰竭 "。 由 于 患者 症状 
不 典型 ,临床 上 极 易 与 其 它 慢性 气 道 疾 病 相 混 淆 而 耽误 
了 诊治 ,因此 对 DPB 作出 早期 正确 诊断 尤为 关键 。 

本 病 病 因 及 发 病 机 制 未 明 ,与 感染 .遗传 因素 有 关 
的 免疫 异常 及 刺激 性 有 害 气体 吸入 等 有 关 。DPB 作为 
一 种 独立 疾病 首先 是 1969 年 由 日 本 学 者 提出 ,以 东亚 
地 区 常见 ” ,1996 年 始 我 国 陆续 亦 有 此 病 报道 ,目前 尚 
缺乏 全 国 发 病情 况 的 资料 ,由 于 我 国人 口 基数 大 及 临床 
缺乏 对 本 病 的 认识 ,而 并 非 少见 。DPB 的 病理 学 特点 为 
淋巴 细胞 、 浆 细胞 等 炎 性 细胞 浸润 使 管 壁 增 厚 ,形成 以 
呼吸 性 细 支 气管 为 中 心 的 细 支 气管 壁 全 层 炎症 。 由 于 
炎症 病变 导致 息肉 样 肉芽 肿 及 疗 痕 灶 的 形成 ,使 呼吸 性 
细 支 气管 狭窄 闭塞 ,引起 从 闭塞 部 位 至 中 枢 侧 的 支 气 
管 扩 张 *。 

MSCT 对 于 DPB 的 早期 诊断 具有 重要 价值 。 综 合 
文献 及 分 析 本 组 病例 ,DPB 的 MSCT 征 像 有 以 下 特点 : 
(1) 弥 漫 性 小 结 节 影 伴 树 芽 征 是 DPB 的 典型 表现 ,其 病 
灶 分 布 广泛 ,主要 集中 在 肺 下 叶 , 且 无 融合 趋势 , 结 节 周 
围 可 见 V 或 了 Y 形 线 状 影 相 连 , 呈 树枝 发 芽 样 ,主要 代表 
呼吸 性 细 支 气管 近 端 增 厚 的 管 壁 及 充满 分 泌 物 的 扩张 
的 细 支 气管 ,多 分 布 在 胸膜 下 3~5 mm 的 肺叶 内 ,有 和 较 
高 的 特异 性 ,是 本 病 最 重要 的 早期 征 像 。Okada 等 中 认 
为 , 树 芽 征 与 细 支 气管 内 的 藉 液 . 脓 液 栓 和 扩张 的 细 支 
气管 及 管 壁 增 厚 相关 ,而 小 叶 中 心 结 节 则 代表 了 细 支 气 
管 周围 的 炎症 。 本 组 13 例 均 见 小 叶 中 心 结 节 及 树 芽 
征 , 与 文献 报道 相符 ,提示 对 于 DPB 患者 ,此 影像 学 征 
像 具 有 较 高 特异 性 与 敏感 度 ; (2) 细 支气管 扩张 及 管 壁 
增 厚 , 常 与 弥漫 性 小 结 节 影 伴 树 芽 征 伴 随 出 现 ,多 表现 
为 细 支 气管 柱状 扩张 伴 管 壁 增 厚 ,一 般 无 淖 状 扩张 ,此 
原因 可 能 是 DPB 的 细 支 气管 壁 全 层 炎 症 导致 细 支 气管 
壁 增 厚 ,同时 , 随 着 病情 的 不 断 恶 化 , 细 支 气管 不 断 扩 
张 ,可 能 导致 近 端 侧 支 气管 粘膜 增 厚 . 腺 体 肥 大 、 杯 状 细 
胞 增生 ,从 而 引起 气管 管 壁 增 厚 .呼吸 道 狭窄 ,出现 呼吸 
急促 、 困 难 等 现象 本 组 12 例 可 见 支气管 扩张 华 有 
小 支气管 壁 增 厚 ,与 本 组 患者 大 部 分 处 于 病情 中 晚期 有 
关 ;(3) 炎 性 小 斑 片 状 实 变 影 . 小 空洞 . 肺 间 质 纤 维 化 是 
感染 性 病变 不 同 阶段 的 共同 表现 ,无 特异 性 ,其 病变 范 
围 形态 等 都 与 感染 程度 有 着 密切 的 关系 ,在 本 组 病例 
中 , 肺 部 炎 性 斑 片 状 实 变 影 患者 8 例 , 肺 部 小 空洞 患者 2 
例 , 肺 间 纤 维 化 患者 3 例 ; (4) 副 鼻窦 炎 , 是 DPB 主要 并 
发 症 , 据 报 道 84.8% 伴 有 或 既往 有 副 鼻 窦 炎 病 史 ， 
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此 有 无 副 鼻窦 炎 病史 是 本 病 诊 断 的 一 个 重要 依据 。 本 
组 11 例 患者 伴 有 副 鼻 塞 炎 ,其 中 最 带 累 及 上 颌 赛 ,与 文 
献 报道 基本 一 致 。 

大 环 内 酯 类 药物 是 治疗 弥漫 性 泛 细 支气管 炎 首 选 
药物 ,早期 治疗 对 患者 预后 至 关 重 要 。 本 组 13 例 患者 
纠正 诊断 并 给 予 罗 红 霉 素 治 疗 后 均 有 不 同 程度 的 效果 ， 
表明 早期 针对 性 治疗 对 患者 预后 至 关 重 要 。(1) 本 组 所 
见 小 叶 中 心 结 节 及 树 芽 征 ,早期 以 双 中 下 肺 分 布 为 主 ， 
后 期 有 逐渐 向 上 蔓延 至 全 肺 分 布 的 趋势 。 按 照 Akira 等 
9 的 分 型 ,小 叶 中 心 结 节 和 树 芽 征 属于 1 型 和 2 型 ,提示 
经 过 治疗 ,部 分 病变 仍然 可 逆 。 本 组 13 例 治疗 后 复查 ， 
小 时 中 心 结 节 和 树 芽 征 的 数量 和 范围 明显 减少 ,印证 了 
这 一 结论 ;(2) 细 支气管 扩张 及 肺 间 质 纤维 化 。 进 一 步 
发 展 可 导致 近 端 支气管 的 柱状 扩张 ,反复 慢性 炎症 导致 
肺 组 织 结构 破坏 .纤维 组 织 增生 ,最 终 形 成 肺 间 质 纤维 
化 ,表示 肺 内 病变 已 经 进入 不 可 道 阶 段 。 本 组 12 例 可 
见 到 支气管 扩张 ,3 例 肺 间 质 纤维 化 , 均 为 病程 较 长 患 
者 ,经 治疗 后 ,部 分 支气管 壁 增 厚 好 转 ,而 支气管 扩张 
本 身 及 肺 间 质 纤维 化 无 明显 变化 ,表明 大 环 内 酯 类 治 
疗 感 染 性 病变 有 效 , 而 对 于 已 发 生 的 结构 变化 ,无 明显 
作用 。 

DPB 患者 没有 明显 的 临床 症状 ,其 临床 表现 缺乏 

村 异性 ,所 以 很 容易 和 其 他 肺 部 疾病 混 消 造 成 误诊 "” ， 
需 与 以 下 疾病 相 鉴 别 :(1) 慢 性 支气管 炎 , 在 临床 上 仅 从 
症状 体征 方面 不 易 与 DPB 鉴别 ,在 CT 上 也 可 见 两 肺 弥 
漫 分 布 小 叶 中 心 结 节 伴 “ 树 芽 征 ”, 可 合并 小 叶 性 肺炎 和 
间 质 纤维 化 改变 ,但 其 突出 表现 是 伴 有 肺 气 肿 . 肺 大 泡 ， 
而 DPB 患 者 没有 肺 气 肿 、 肺 大 泡 ;(2) 支 气管 扩张 ,好 发 
于 中 等 大 小 的 支气管 , 呈 柱 状 或 圳 状 扩张 ,扩张 相对 较 
明显 , 常 伴 有 邻近 肺 实质 急性 或 慢性 炎症 。DPB 支气管 
扩张 是 以 远 端 支 气 扩张 为 主 , 呈 柱 状 扩张 , 且 扩张 较 轻 
微 , 见 有 弥漫 性 分 布 的 结 节 更 具 特 点 ;(3) 肺 结核 , 票 粒 
性 肺结核 可 见 细 票 粒 样 结 节 影 , 结 节 大 小 密度、 分 布 呈 
三 均匀 特点 ,但 无 “ 树 芽 征 ” ,伴随 病变 进展 可 继 发 结核 
性 空洞 ,结合 其 临床 表现 .过程 与 DPB 不 同 ,不 难 鉴别 ; 
(4) 弥 漫 性 肺泡 癌 , 其 CT 表现 与 DPB 相似 ,不 同 的 是 其 
小 结 节 可 以 互相 融合 , 伴 小 叶 间 隔 增 厚 ,同时 可 出 现 纵 
隔 淋巴 结 增 大 及 胸腔 积 液 等 征象 ;(5) 砂 肺 ,其 早期 CT 
表现 与 DPB 相似 ,但 其 结 节 密 度 较 高 ,可 有 钙化 ,小 结 闻 
有 互相 融合 成 片 块 状 趋 势 , 较 少见 广泛 支气管 扩张 。 

总 之 ,DPB 的 MSCT 表 现 具 有 一 定 的 特征 性 ,大 环 
内 酯 类 抗生素 作为 DPB 长 期 治疗 药物 ,疗效 显著 ,能 明 
显 改 善 患者 症状 ,根据 其 治疗 前 后 CT 改变 及 结合 鼻塞 
CT 表现 ,对 其 早期 正确 诊断 及 鉴别 诊断 具有 重要 作用 ， 
对 指导 治疗 具有 重要 的 临床 价值 。 
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多 普 勒 超声 检查 时 可 见 局 部 血 流 增多 而 诊 靳 病灶 -。 


综 上 所 述 ,超声 检查 具有 成 像 清 晰 .无 痛苦 无 创伤 


性 ,上 且 有 诊断 迅速 无需 增强 等 优点 ,联合 经 会 阴 与 经 直 
肠 腔 内 高 频 彩超 诊断 肛 周 感染 性 疾病 ,解剖 定位 准确 ， 
能 清晰 显示 直肠 肛 管 周围 炎 性 病变 ,有 利于 病变 早期 诊 
靳 和 手术 方案 的 制定 ,有 效 减少 肛瘘 术 后 复发 ,提高 病 
人 的 生活 质量 ,可 以 作为 首选 检查 方法 在 基层 医院 推广 
应 用 。 
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